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糖尿病是临床上常见的代谢系统疾病， 其中 2 型
糖尿病是最为常见的糖尿病类型。 中医将糖尿病划分
为“消渴病”范畴中，认为主要病机为阴虚燥热，近年研
究发现脾气亏虚也是 2 型糖尿病患者的主要病机，临
床表现以食少、乏力疲倦、气短懒言、肢体沉重、腹满肠
鸣和大便溏泄等为主，因而治疗应以益气健脾为主 [1-2]。
基于此，该研究 2017 年 6 月—2018 年 6 月就益气健脾
汤治疗 46 例 2 型糖尿病(脾气亏虚型)的临床疗效进行
观察，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
该研究选取在该院接受诊治的 92 例脾气亏虚型 2
型糖尿病患者作为研究对象， 按照系统抽样法的分配
原则将其分为两组，参照组和试验组，每组 46例。 参照
组中男性患者 24 例，女性患者 22 例；年龄最小 54 岁，
最大 78 岁，平均年龄（67.31±5.41）岁；病程最短 3 年，
病程最长 19年，平均病程（12.39±2.58）年。 试验组中男
性患者 25 例，女性患者 21 例；年龄最小 55 岁，最大 79
岁，平均年龄（67.34±5.43）岁；病程最短 3 年，病程最长
20年，平均病程（12.40±2.61）年。 比较两组患者的一般
资料发现差异无统计学意义 （P＞0.05）， 可进行观察比
较。
1.2 治疗方法
参照组给予常规疗法，给予其二甲双胍（H20023
371）和胰岛素（H32020614）进行治疗。二甲双胍用法用
量：口服，初始剂量为 0.5 g/d，分早晚两次服用，可根据
患者情况选择性增加药量， 每间隔 1 周增加每日剂量
0.5 g，直至加至 2 g后维持治疗，分早中晚三次服用。胰
岛素用法用量：皮下注射，若患者较为敏感且无急性并
发症可注射 5~10 U/d，若患者不是很敏感可注射 20 U/d。
试验组在常规疗法基础上给予益气健脾汤进行治
疗， 药剂组成：10 g 白术，10 g 桑叶，10 g 白扁豆，10 g
太子参，10 g 炙甘草，15 g 茯苓，15 g 丹参，15 g 山药，
15 g生黄芪，20 g葛根，20 g玉竹，20 g荔枝核。 1剂/d，
加水煎煮结束后取 400 mL药汁分早晚两次饮用。 两组
患者均治疗 6个疗程后进行疗效观察，2周为 1个疗程。
1.3 观察指标及判定标准
观察临床患者治疗前后的血糖指标和中医证候评
分。 血糖指标主要对其空腹血糖、餐后 2 h 血糖和糖化
血红蛋白进行观察。 中医证候评分主要通过对其食少、
乏力疲倦、气短懒言、肢体沉重、腹满肠鸣和大便溏泄
这 6 个中医证候进行观察，0 分为无症状，1~2 分为轻
度症状，3~4 分为中度症状，5~6 分为重度症状，总分为
0~36分，分数越高表示患者的临床症状越严重。
1.4 统计方法
采用 SPSS 24.0 统计学软件对相关数据进行处理，
用（x±s）表示计量资料，行 t 检验；用[n（%）]表示计数资
料，行 χ2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者治疗前后的血糖指标
通过对两组患者治疗前后的血糖指标进行观察分
析发现，治疗前两组患者指标相当，差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后试验组较优，且与参照组相比，组间差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
2.2 两组患者治疗前后的中医证候评分
通过对两组患者治疗前后的中医证候评分进行观
察分析发现，治疗前两组患者评分相当，差异无统计学
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意义（P＞0.05）；治疗后试验组较优，且与参照组相比，组
间差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。
表 2 两组患者治疗前后的中医证候评分[（x±s），分]
3 讨论
据相关研究统计分析发现， 较多的 2 型糖尿病患
者病理以胰岛素抵抗为主， 中医对该类型糖尿病患者
进行辩证认为其为“本虚标实”之证，病理机制以痰湿
郁阻和脾气虚损为主，认为本为脾气虚，标为痰、瘀和
湿， 且现代医学通过对该类型患者进行分子生物学分
析发现其糖尿病患者呈现出胰岛素抵抗的本质是脾
虚，因而治疗应以益气健脾为主[3]。
在该次研究中， 给予试验组患者益气健脾汤进行
治疗发现临床疗效显著， 可有效的对其的血糖指标和
中医证候评分进行改善，且与参照组相比，两组间的差
异有统计学意义（P＜0.05）。 益气健脾汤是由 12味中药
材组成，其中方中的白术具有燥湿利水、健脾益气的功
效，且经现代药理学验证其具有降血糖的作用；桑叶具
有疏散风热的功效， 且经现代药理学验证其具有降血
糖血脂、血压和胆固醇的作用；白扁豆具有补脾胃、和
中化湿的功效； 太子参具有生津润肺、 益气健脾的功
效；炙甘草具有气血双补的功效；茯苓具有健脾宁心、
利水渗湿的功效；丹参具有益气的功效；山药具有固肾
益精、健脾补肺的功效；生黄芪具有补气、升阳的功效；
葛根具有升阳止泻、生津止渴的功效；玉竹具有养阴、
生津的功效；荔枝核具有行气散结的功效[4-5]。 诸药联用
发挥益气健脾功效，使得患者脾气健旺，升清降浊，运
化正常，同时可使得其的气血津液充足和正常输布，对
患者的全身脏器进行濡养，此外还可行气化瘀，运化水
湿，使得其气血调畅、疏泄正常、肝木得养和脾升胃降，
对患者的机体各项功能进行改善， 使得其生理功能得
到正常运行， 从而达到对患者的胰岛素抵抗表现进行
改善消除的作用， 从根本上对患者的临床症状进行改
善[6]。 从该次研究结果也可看出，试验组治疗前后的血
糖指标和中医证候评分之间差异显著， 两组间的差异
有统计学意义（P＜0.05）。参照组患者治疗前后的血糖指
标和中医证候评分也，差异有统计学意义（P＜0.05），但
改善效果没有试验组优， 主要是因为未应用益气健脾
汤进行治疗，而是单纯应用常规疗法，给予二甲双胍和
胰岛素进行治疗， 这两个西药虽可对患者的临床症状
进行观察，但治标不治本，且容易让患者产生依懒性，
而试验组联合中药益气健脾汤治疗后不仅对其临床症
状进行观察，并从本质对其病理进行改善，从而更好的
对其血糖指标进行改善，且还可逐步减少其西药用量，
避免其对西药产生依赖性导致药物敏感性下降， 降低
临床疗效。
综上所述， 在脾气亏虚型 2 型糖尿病治疗中应用
益气健脾汤进行治疗的临床疗效显著良好， 可有效的
对患者的血糖指标进行改善，降低其中医证候评分，具
有较高的临床应用价值。
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时间
参照组
（n=46）
试验组
（n=46）
t 值 P 值
治疗前
治疗后
t 值
P 值
25.61±1.54
15.31±1.01
13.06
0.00
25.62±1.53
8.61±1.00
31.34
0.00
0.01
12.81
0.99
0.00
时间 指标
参照组
（n=46）
试验组
（n=46）
t 值 P 值
治疗前 空腹血糖（mmol/L）
餐后 2 h 血糖（mmol/L）
糖化血红蛋白（%）
治疗后 空腹血糖（mmol/L）
餐后 2 h 血糖（mmol/L）
糖化血红蛋白（%）
8.97±0.28
14.31±0.21
7.34±0.09
（7.81±0.19）①
（12.01±0.13）②
（7.01±0.05）③
8.98±0.29
14.33±0.22
7.35±0.08
（7.11±0.12）④
（11.21±0.09）⑤
（6.77±0.03）⑥
0.07
0.18
0.21
7.20
12.00
9.40
0.97
0.83
0.76
0.00
0.00
0.00
表 1 两组患者治疗前后的血糖指标（x±s）
注：与治疗前相比，①P、②P、③P、④P、⑤P、⑥P 均<0.05，差异具有统计学意义。
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